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住所・ホームページアドレス・連絡先メールアドレス	
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指導医名・記載者名	

部長：増野純二（ましの	じゅんじ）記載者	

	

 	



科の目標としている医師像	

われわれの目指す医師はどのフィールドで活躍するかにかかわらず、地域住民に信頼さ

れ、そのニーズに応える保健・医療・福祉サービスを提供できる能力をもった医師を養

成することにある。	

Ⅰ一般目標（General	Instructional	Objective：GIO）	

地域住民に信頼され、そのニーズに応える保健・医療・福祉サービスを提供するために、

求められる役割を理解し問題解決に導ける総合的な知識・技能・態度を習得する。	

Ⅱ行動目標（Specific	Behavioral	Objectives：SBOs）	

１．様々な健康問題に対して心理・社会的な問題にも配慮してそれぞれのセッティング

におけるマネージメントができる（外来診療・病棟診療・在宅診療・当直業務・代診業

務など）。	

２．地域医療におけるブロック制や地域資源を理解し、医療・保健・福祉と協同して業

務を行うことができる。	

３．患者・家族、スタッフなどと良好なコミュニケーションをとることができる。また、

ケアにおけるチームのリーダーとしての責任と役割をはたすことができる。	

４．患者教育、スタッフ・研修医教育を行うことができる。	

５．地域における必要な検査手技・治療手技を行うことができる。	

６．継続して学習し、地域における研究にも参加し、発表や投稿を行うことができる。	

７．必要に応じて産業医活動、学校医活動、予防医学、健康診断などを行うことができ

る。	

８．医師としての社会的役割を理解し、安定した生活を営み、地域での生活を楽しむこ

とができる。	

	

スタッフ人数	

7名	（総合診療科、感染症科、地域医療科含む）（男性6名、女性１名）	

	

後期研修医の人数	

8名	（男性4名	女性4名、地域研修含む）	

	

当直	

月1から3回（女性、育児配慮有、当直明け帰宅可）	

	

	



診療科独自の病床数	

15から20床程度	急性期病院病棟看護師長のベッド調整、フリーアドレス	

	

勉強会やカンファレンスの開催曜日・時間とその概要	

	月曜日	入院患者カンファレンス	

	火曜日	感染制御チームラウンド、緩和ケアチームラウンド	

	水曜日	救急朝カンファレンス、	

	木曜日	朝抄読会	

								総合診療カンファレンス（院外病院と合同）	

								救急症例見直しカンファレンス	一般症例カンファレンス	

								ポートフォリオ発表会	臨床病理薬理カンファレンス	

								テクニカルレクチャー	

	

具体的な研修・業務内容の紹介	

島根県における地域医療支援システムを基礎として、地域医療を担う医師や家庭医を養

成するプログラムである。３年間のプログラムで到達目標の一つは、現段階では、日本

プライマリ・ケア連合学会家庭医療専門医である。また、総合内科専門医、総合診療専

門医、新・内科専門医の取得可能な体制を整備している。	

	 プログラムの最大の特徴は、地域医療研修にある。ひとつの地域医療機関ではなく、

地域医療をおこなう「ブロック制」での研修を行い、診療所-中小病院の診療・保健・福

祉関連を同時期に業務の一環として研修が可能な点である。われわれの目指す医師はど

のフィールドで活躍するかにかかわらず、地域住民に信頼され、そのニーズに応える保

健・医療・福祉サービスを提供できる能力をもった医師を養成することにあり、ブロッ

ク制での研修はそれを達成するには良い方法であると考える。	

◯各ローテーション先で学べる内容や特色	

それぞれのブロックの地域性の特徴に応じた研修が可能。たとえば隠岐地区であれば離

島医療、邑智・飯南地区であれば中山間地の研修など。	

◯指導体制に関する特長	

各施設に指導医が1-複数名おり、またその他の専門医も常勤しており、手厚い指導体制

である	

◯医療関係職種、保健・福祉関係職種、地域の住民、医療機関の利用者などの協力を得

る方法	

各ブロックではそれぞれに協力体制が出来上がっており、また教育・研修に対する理解

も得られているので、それにそって研修が可能である。	

	



モデルとなるローテーション例	
	

1 年目	

4 月	 5 月	 6 月	 7 月	 8 月	 9 月	 10 月	 11 月	 12 月	 1 月	 2 月	 3 月	

内科	

(島根県立中央病院・)	

救急研修	

(島根県立中央病院)	

小児科	

(島根県立中央病院	

・協力病院)	

2 年目	

4 月	 5 月	 6 月	 7 月	 8 月	 9 月	 10 月	 11 月	 12 月	 1 月	 2 月	 3 月	

総合診療専門研修Ⅰ	

(協力病院・診療所)	

3 年目	

4 月	 5 月	 6 月	 7 月	 8 月	 9 月	 10 月	 11 月	 12 月	 1 月	 2 月	 3 月	

選択	

(島根県立中央病院)	

総合診療専門研修Ⅱ	

(島根県立中央病院)	

	

プログラムの全体構成（月単位の換算による）	
	

総合診療	

専門研修	

総合診療専門研修Ⅰ	

（	 6-12	 ）カ月	

総合診療専門研修Ⅱ	

（	 6-12	 ）カ月	

領域別	

研修	

内科	

（	 6	 ）カ月	

小児科	

（	 3	 ）カ月	

救急科	

（	 3	 ）カ月	

その他	

（	 0-6	 ）カ月	

	

※総合内科専門医、新・内科専門医を優先する場合、救急科、小児科は兼任研修の期間をプログラムに必要な長さにと

り、本来の研修先の研修期間は研修の期間を減じた形で調整する。	

	

	

研修記録等をもとに自己評価および指導医評価の形で形成的評価を行う。	

全研修終了時に総括的評価を行う。	

形成的評価：直接的観察法、カルテレビューによる評価、学会発表・論文による評価（研

修期間中に、プライマリ・ケア、地域医療・家庭医療に関する複数回の学会発表を目標

とし、1編以上の論文執筆を行うことが望ましい）、各施設での評価（会議や研修会への

参加、横断的な委員会［ICT、緩和、NSTなど］や地域連携パスなどへは積極的に関わる

ことが望ましい）、相互評価法、指導医・スタッフによる多面的評価（360°評価）、ポ

ートフォリオにより行う。	

総括的評価：全研修終了時に、研修委員会にて研修目標の到達について総括的評価を行

う。また、日本プライマリ・ケア連合学会専門医試験の結果も総括的評価となる。	

	



	
	

	
	

研修終了後の主な進路	

島根県立中央病院総合診療科、飯南病院、隠岐島前病院、隠岐病院など	

	

	



その他・自由記載	

	
	

	



	


